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要臓器には重大な変化が起乙ることが認められている。我々の教室では， arginine vasopressin 






1983年より 1988 年までに大阪大学特殊救急部に入院した脳死 28症例を循環維持方法lとより 2 群
に分け，①脳死から心停止までの期間，②循環維持に必要であったカテコーノレアミン投与量，①尿量及び
腎機能の 3項目につき擬すした。 I 群 1 0症例は血圧を 1 OOmmHg以上l唯持するようエビネフリンの
みを投与し， 11群 1 8 症例ではADHを 0.3mU/ kg /min の一定量投与しつつ，同様の血国佐持を目標
にエビネプリンを併用した。それ以外の集中治療に関しては両群で同等に行った。
結果:①脳死後心停止までの期間は I群で3 1. 6土 24.5 時間 (mean 土 S D) であったのに対し， 1 
群では最短でも 4 日間，平均 1 6.5 土 1 2.2 日間と， II群で明らかに長期間循環が維持された。②エピネ
フリンの投与量においては， 1 群で循環維持が困難となるにつれ急激な増量を余儀なくされたれ E群で
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は脳死直後に比較的大量投与を必要とした例でも 4 8 時間目頃からエビネフリンを減量する乙とができる
ようになり，安定期には 0.1 )lg/kg/mi n 以下の微量な投与により並旺を維持できた。① I 群の尿量は脳
死後内因性ADHの不足による尿崩症状態となり，一時的には多尿その後血圧低下やエピネフリン増量の影
響iとより之尿となった。 II群では ADH投与により尿量は 25 00 ,-..., 30 OOm I/day の車闘に調節され，
自由水クリアランスよりみた腎の濃縮力も良好であった。腎機能に関しては， 1群では 2 日以内に急激に
悪化したのに対し. II 群では 1 4 日聞にわたり BUN ，クレアチニン，クレアチニンクリアランスの平均







が明かとなった。今回の検討結果でも I群すなわちエピネフリン単独投与症例では平均約 3 0 時間で心停


















本論文の要旨は， 2 8 例の脳死症例を対象R:，脳死に陥った後の循環管理方法が脳死後の腎機能に及ぼ
す影響を，臨床的ならびに組織学的に検討したものである。その結果， epinephrineのみによる循環管理
では短時間で心停止に陥ってしまう上，腎は高度の障害を受け荒廃するのに対し， argi 凶 ne vaso-
pressin と epi ne phri ne を併用して循環管理を行うと， 2週間以上もの長期間にわたり安定に血圧を維
持できるだけでなく，腎の機能並びに形態が極めて良好に保たれる乙とが明かとなった。
このような研院は，これまで報告がなく，脳死という特異な病態下で，腎臓がどのように変化するのか
を明らかにしただけでなく，臓器移植の良好なドナーの確保という点からも，大きな社会的意義をも持つ
ものである。
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